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  اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﺮ اﺿﺎﻓﻪ وزن 
  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐاﻓﺮاد و ﭼﺎﻗﯽ 
   (4)، دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﭘﻮرﺷﺮﯾﻔﯽ(3)ﭘﻮر، ﺳﻤﯿﻪ ﻋﺒﺎس(2)اﺣﺴﺎن، دﮐﺘﺮ ﻫﺎدي ﺑﻬﺮاﻣﯽ(1)ﭘﻮردﮐﺘﺮ ﯾﺪاﻟﻪ ﻗﺎﺳﻤﯽ
  ﭼﮑﯿﺪه
( ﺑـﻮد. DHCران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﮐﺮوﻧـﺮي ﻗﻠـﺐ ) ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﺮ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ در ﺑﯿﻤﺎ :ﻫﺪف
ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﻤﻞ ﺑﺎز ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ روي آﻧﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد  011آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﭘﺲ -آزﻣﻮندر ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﭘﯿﺶ :روش
ﻫـﺎي ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷـﯽ ﺷـﺮﮐﺖ ﺴـﻪ ( در ﺟﻠn= 06داﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ )  52( ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﺑﺰرﮔﺘﺮ از IMBو ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن )
(، و ﺷـﺪت اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، اﺿـﻄﺮاب و اﺳـﺘﺮس در دو IMB( روال ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﯽ ﺷـﺪ. ﻧﻤﺎﯾـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪن ) n= 05ﮐﺮدﻧﺪ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ )
روش ﺗﺤﻠﯿـﻞ  ﻫـﺎي اﺿـﺎﻓﻪ وزن و ﭼـﺎﻗﯽ، ﺑـﺎ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻼك آزﻣﻮن )ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ( در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ. دادهآزﻣﻮن و ﭘﺲﻧﻮﺑﺖ ﭘﯿﺶ
 IMBﺑﻨـﺪي ﺑـﺮ ﺑﻨـﺪي و ﮔـﺮوه ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد اﺛﺮ ﺗﻌـﺎﻣﻠﯽ زﻣـﺎن در ﻣﻮرد ﮔﺮوه داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن، ﯾﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪوارﯾﺎﻧﺲ ﺗﮑﺮار ﺳﻨﺠﺶ، ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ. 
ان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮐﻨﺘﺮل اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﯿﻤـﺎر  درﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ  :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ(. اﻧﺪازه اﺛﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد. F=6/08، p<0/50دار ﺑﻮد )ﻣﻌﻨﯽ
  ﻧﺪارد.ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺄﺛﯿﺮي اﯾﻦ ر ﮐﻨﺘﺮل ﭼﺎﻗﯽ دﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ، اﻣﺎ  DHC
   ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ؛ اﺿﺎﻓﻪ وزن؛ ﭼﺎﻗﯽ؛ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ :ﮐﻠﯿﺪواژه
  
  [ 0931/21/71؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 0931/8/92درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
(، ﺑﯿﻤﺎري OHW) 1ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
( در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎ ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ ﭘـﺎﯾﯿﻦ و DHC) 2ﮐﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ
وﻣﯿـﺮ اﺳـﺖ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ و دوﻣﯿﻦ ﻋﻠـﺖ اﺻـﻠﯽ ﻣـﺮگ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ
ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ ﻋﻠـﺖ ﻋﻤـﺪه  DHC، ﻧﺸـﺎن داد (2)(. ﯾﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ 1)
ﻧﻈﺮ ، ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺑﻪ0002ﻣﯿﺮ در اﯾﺮان، در ﺳﺎل وﻣﺮگ
را ﺑـﻪ ﺧـﻮد  3ﻫـﺎرﺳـﺪ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺑـﺎر ﺑﯿﻤـﺎري ﻣـﯽ
 يﻫـﺎ ﯾﻨـﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻤـﺪه ﻫـﺰ  DHC ﭼﻨﯿﻦداده ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻢ اﺧﺘﺼﺎص
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﮔﯿـﺮﻫـﺎي ﻫﻤـﻪﺑﺮرﺳـﯽ. (3)ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ اﺳـﺖ 
ﺷـﻮد، ﻣـﯽ  DHCﻣﺘﻌﺪدي را ﮐﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ دو دﺳـﺘﻪ (. اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ را ﻣـﯽ 5، 4اﻧﺪ )ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮده
ﺗﻐﯿﯿﺮﭘـﺬﯾﺮ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺮد: ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ  5و ﺗﻐﯿﯿﺮﻧﺎﭘﺬﯾﺮ 4ﺗﻐﯿﯿﺮﭘﺬﯾﺮ
ﺧﻮن، ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ، ﭼﺎﻗﯽ، دﯾﺎﺑﺖ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ  ﭘﺮﻓﺸﺎري ﻧﻨﺪﻣﺎ
اﻧﺪك و ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳـﻦ، 
ﺟﻨﺴـﯿﺖ ﻣـﺬﮐﺮ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎري زودرس ﻋـﺮوق 
  ﮐﺮوﻧﺮ.
، اﺿـﺎﻓﻪ وزن و ﭼـﺎﻗﯽ DHCاز ﻣﯿﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮِ ﺗﻐﯿﯿﺮﭘﺬﯾﺮِ 
ﭼـﺎﻗﯽ، ﻧﻤﺎﯾـﻪ ﺗﺮﯾﻦ روش ﺗﻌﺮﯾﻒ اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي دارﻧﺪ. ﮔﺴﺘﺮده
( اﺳـﺖ ﮐـﻪ از ﺗﻘﺴـﯿﻢ وزن ﺑـﺮ ﻣﺠـﺬور ﻗـﺪ IMB) 6ﺗـﻮده ﺑـﺪن
-92/9ﺑﺮاﺑﺮ  IMB، OHW. ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ (6) آﯾﺪدﺳﺖ ﻣﯽ ﺑﻪ
 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﺿـﺎﻓﻪ وزن و ﭼـﺎﻗﯽ اﺳـﺖ. ﺑﻪ 03و ﺑﺎﻻﺗﺮ از  52
ﺧﻄـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﮐـﻪ از ﻋﻮاﻣـﻞ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ، اﻓﺰون ﺑﺮ اﯾـﻦ 
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ﺮ ﺳـﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻃـﻮر ﻏﯿﺮﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﻧﯿـﺰ ﺑ ـﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑـﻪ  DHC
و دﯾﺎﺑﺖ اﺛﺮ  1ﺧﻮن ﺧﻮن، اﺧﺘﻼل ﭼﺮﺑﯽ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮﻓﺸﺎري DHC
ﮔﺬارﻧــﺪ؛ ﺑــﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨــﯽ ﮐــﻪ ﺳــﻄﺢ ﮐﻠﺴــﺘﺮول و ﻣﻨﻔــﯽ ﻣــﯽ 
ﺧـﻮن ﺑـﺎ ﭼﮕـﺎﻟﯽ ﺑـﺎﻻ ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ را اﻓﺰاﯾﺶ و ﺳﻄﺢ ﭼﺮﺑـﯽ  ﺗﺮي
ﭼﻨـﯿﻦ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪ. اﯾـﻦ دو ﻫـﻢ ( را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽLDH)
ﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﺷـﻮﻧﺪ ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﺮوز دﯾﺎﺑ ـﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﯽ
ﻫﺎي اﺻـﻠﯽ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﮐﻨﻨﺪ. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﭼﺎﻗﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﺧـﻮن و اﺳﺖ. ﭼﺎﻗﯽ، از راه اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺠﻢ ﮐﻠـﯽ  2ﺳﺎزوﺳﻮﺧﺖ
ﭼﻨـﯿﻦ ﺳـﺎﺧﺘﺎر و داد ﻗﻠﺒﯽ، اﺛﺮ ﺑﺪي ﺑﺮ ﺟﺮﯾﺎن ﺧـﻮن و ﻫـﻢ ﺑﺮون
 د ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﮔﺬارد. ﺑﺎر ﮐﺎري ﻗﻠﺐ در اﻓﺮاﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺮوق ﻗﻠﺐ ﻣﯽ
در  3ﺎﻋﺚ رﺷـﺪ ﻧﻮارﻫـﺎي ﭼﺮﺑـﯽ . ﭼﺎﻗﯽ ﺑ(7)ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ  ﯽﭼﺎﻗ
 ﺷ ــﻮد ﮐ ــﻪ از ﻣﺮاﺣ ــﻞ اوﻟﯿ ــﻪ ﻫ ــﺎي راﺳ ــﺖ ﻗﻠ ــﺐ ﻣ ــﯽ ﺷ ــﺮﯾﺎن
 IMBﻫﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﯿﺎن . ﭘﮋوﻫﺶ(8)رود ﺷﻤﺎر ﻣﯽآﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﺑﻪ
اﻧ ــﺪ. در ﺳ ــﻨﯿﻦ را ﻧﺸ ــﺎن داده DHCو اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﺧﻄــﺮ اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
ﺑﺮاي ﻣﺮدان ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺖ، وﻟﯽ  22ﺗﺎ  IMBﺳﺎﻟﯽ، ﻣﯿﺰان  ﻣﯿﺎن
وﻣﯿـﺮ ، ﺧﻄـﺮ ﻣـﺮگ 22ﺑﯿﺸـﺘﺮ از  IMBﺶ ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ واﺣﺪ اﻓﺰاﯾ
  .(9)ﯾﺎﺑﺪ ﭼﻬﺎر ﺗﺎ ﭘﻨﺞ درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ DHCﻧﺎﺷﯽ از 
ﻫـﺎﯾﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺮاي از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 4ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ
(. دو ﭘـﮋوﻫﺶ 01-21رود )ﮐﺎر ﻣـﯽ ﺑﻪ DHCﺗﻐﯿﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
ﻫـﺎي اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ را، در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳـﺎﯾﺮ درﻣـﺎن 
و ﺑﻬﺒـﻮد  (31)ﺘـﺮل اﺿـﺎﻓﻪ وزن و ﭼـﺎﻗﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺑﺮاي ﮐﻨروان
ﺗﺄﯾﯿـﺪ  (41)ﻫﺎي ﺳـﻼﻣﺖ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ ﺷﺎﺧﺺ
  اﻧﺪ.ﮐﺮده
در  5ﺑـﺎر از ﺗﺠـﺎرب ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯿﻠـﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ 
(. اﺻﻮل و 51درﻣﺎن ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮﺷﯿﺪن اﻟﮑﻞ ﭘﺪﯾﺪ آﻣﺪ )
 6ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾـﻦ ﻧـﻮع ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ، ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﯿﻠـﺮ و روﻟﻨﯿـﮏ روش
(. ﻣﯿﻠـﺮ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷـﯽ را ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ اﺻـﻮل 61ﻪ ﯾﺎﻓﺖ )ﺗﻮﺳﻌ
، ﻧﺎﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ 7اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آزﻣﺎﯾﺸﯽ )اﺳـﻨﺎدﻫﺎي ﻋﻠّ ـﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ 
(. ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ 51( ﺗﻌﺮﯾ ــﻒ ﮐ ــﺮد ) 9و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣ ــﺪي 8ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ
و  (71)ﺗﻐﯿﯿـﺮ رﻓﺘـﺎر  01اياﻧﮕﯿﺰﺷﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣـﺪل ﻓﺮاﻧﻈﺮﯾـﻪ 
ﺘﺪا، ﭼﻬﺎر ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺖ. اﺑ (81) 11ﻣﻔﻬﻮم آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮ
ﮐﻨﺎرآﻣﺪن ﺑﺎ  :اﺻﻞ زﯾﺮﺑﻨﺎﯾﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
و  41دﻟـﯽ دادن ﻫـﻢ ، ﻧﺸـﺎن 31، اﯾﺠﺎد ﻧﺎﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ 21ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎر
. ﺑﻌﺪﻫﺎ، اﯾﻦ ﭼﻬﺎر اﺻـﻞ (61) 51ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﯿﻤﺎر
(، R) 61ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎزﺗﺎب ﺗﻌﺎدلﺻﻮرت ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮد: ﺑﺪﯾﻦ
( و L) 81ﮔـﻮش دادن ﺑـﻪ ﻣﺮاﺟـﻊ  (،U) 71ﻓﻬـﻢ اﻧﮕﯿـﺰش ﻣﺮاﺟـﻊ 
ﮐﺎر ﺑﺮاي آن ﺑﻪ ELUR( ﮐﻪ ﺳﺮواژه E) 91ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻣﺮاﺟﻊ
ﺑﺮاي اﻓـﺰاﯾﺶ اﻧﮕﯿـﺰه دروﻧـﯽ، . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ (91)رود ﻣﯽ
آن  ﺗﻐﯿﯿﺮ را ﮐﺸﻒ و يﺑﺮاﻣﺮاﺟﻊ  02دوﺳﻮﮔﺮاﯾﯽ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، دوﺳـﻮﮔﺮاﯾﯽ ﻣﺮاﺟـﻊ ﻧﻘـﺶ . (61) ﮐﻨﺪﻣﯽﺑﺮﻃﺮف  را
ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل، اﻧﮕﯿـﺰه . ﺑـﻪ دارد ﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷـﯽ ﻣﺼـﺎﺣﺒ ﻣﺤﻮري در 
در ﯾﮏ ﺳﻮ، دﻻﯾﻞ ﺧﻮﺑﯽ ﺑـﺮاي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﺘﻌﺎرض اﺳﺖ؛ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻨﻮﻧﯽ دارﻧﺪ، و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، از ﺳﻮد و زﯾـﺎن 
. اﯾـﻦ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮﮐﺮدن ﯾﺎ ﻣﺎﻧﺪن در وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻨﻮﻧﯽ آﮔﺎﻫﻨـﺪ 
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻫـﺎ، ﻣﺮاﺟـﻊ را در ﺣـﺎﻟﺘﯽ ﻗـﺮار ﻣـﯽ در اﻧﮕﯿﺰهﺗﻌﺎرض 
ﮐﻪ ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺷﻮد ﺗﺎ اﻟﮕﻮي رﻓﺘـﺎري اﻧﺎﯾﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﺪارد، ﻣﮕﺮ اﯾﻦﺗﻮ
ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷـﯽ ﺑـﻪ ﺟﺪﯾﺪي را ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﯿﻦ ﮐﻨـﺪ. 
اش را ﺑﯿـﺎن ﻃﻮر آﺷﮑﺎر دوﺳﻮﮔﺮاﯾﯽﺗﺎ ﺑﻪ دﻫﺪ ﻣﺮاﺟﻊ اﻣﮑﺎن ﻣﯽ
ﻃ ــﻮر ﺧ ــﻮد را ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﯾﯽ و ﺑ ــﻪ  ﻫ ــﺎي ﻣﺘﻌ ــﺎرض ﮐ ــﺮده، اﻧﮕﯿ ــﺰه 
ﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺑﺨﺸـﯽ ﺣـﻞ ﮐﻨـﺪ. اﯾـﻦ اﻣـﺮ از راه راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ ﻣ رﺿـﺎﯾﺖ
ﮔﯿـﺮد ﺻـﻮرت ﻣـﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﮔﺮ ﺑﺮايﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﮔﺮ ﺑﻪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ(02)
ﮐﻨ ــﺪ، ﺑﻠﮑــﻪ اﯾ ــﻦ ﻣﺮاﺟــﻊ را ﺗﺸــﻮﯾﻖ ﯾ ــﺎ اﺟﺒ ــﺎر ﺑ ــﻪ ﺗﻐﯿﯿ ــﺮ ﻧﻤــﯽ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺼﻤﯿﻢ وي ﺑـﺮاي ﭘﺬﯾﺮي ﻣﺮاﺟﻊ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﮐﻤﮏ ﺑـﻪ ﻣﺮاﺟـﻊ ﮔﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮﮐﺮدن ﯾﺎ ﻧﮑﺮدن اﺳﺖ. ﻧﻘﺶ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌﺎرﺿـﺶ اﺳـﺖ. ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و آﺷﮑﺎر ﮐﺮدن اﻧﮕﯿـﺰه 
ﮔﺮ اﻃﻼﻋـﺎت و ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻻزم ﺑـﺮاي ﺗﻐﯿﯿـﺮ را ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻫﻢ
ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎﻟﻘﻮه ﺗﻐﯿﯿ ــﺮ را ﻓ ــﺮاﻫﻢ و روﯾﮑﺮدﻫ ــﺎي ﺟ ــﺎﯾﮕﺰﯾﻦ و راه 
  1 . (51)ﮐﻨﺪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
اﺿـﺎﻓﻪ وزن  DHCﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ و ﭼﺎﻗﯽ اﺳﺖ و 
ﮐﺮوﻧـﺮ ﻗﻠـﺐ در ﻋـﻮد ﺑﯿﻤـﺎري ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﯽ دارد، در ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺑﯿﻤـﺎران ﻋـﺮوق  IMBﺣﺎﺿـﺮ، اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷـﯽ ﺑـﺮ 
  ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ.
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آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺲ -آزﻣﻮنﻃﺮح آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﭘﯿﺶ
ﻧﻔـﺮ( از ﻣﯿـﺎن  05ﻧﻔـﺮ( و ﺷـﺎﻫﺪ )  06آزﻣـﺎﯾﺶ )  ﺷـﺪ: دو ﮔـﺮوه 
( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ GBAC) 1ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺑﺎز ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺒﺘﻼ و در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﻗﻠﺐ ﭘﺬﯾﺮش ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻢ
ﮔﯿـﺮي در ﺷـﯿﻮه ﻧﻤﻮﻧـﻪ راي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﻪ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ ﯾﺎ دا
ﻫﺎي ورود ﺑﯿﻤـﺎران ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻼك
؛ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺑﺎز ﮐﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ؛ ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺧﺘﻼﻻت 52 ≤ IMBاز: 
، ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﭼﻬـﺎرﻣﯿﻦ وﯾﺮاﺳـﺖ ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷـﺪه IIو  Iﻣﺤـﻮر 
   2ﻫـــﺎي رواﻧـــﯽراﻫﻨﻤـــﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼـــﯽ و آﻣـــﺎري اﺧـــﺘﻼل
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ اﺧـﺘﻼﻻت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﭼـﺎﻗﯽ،  ؛(12)( RT-VI-MSD)
ﻫـﺎي ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺧـﺘﻼل ﻏـﺪه ﺗﯿﺮوﯾﯿـﺪ؛ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺷـﺮﮐﺖ در ﺟﻠﺴـﻪ 
ﮐـﻢ داﺷـﺘﻦ ﺗﺤﺼـﯿﻼت اﺑﺘـﺪاﯾﯽ. ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷـﯽ و دﺳـﺖ
( روي ﻫﺮ IMBﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و  آزﻣﻮن )ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي روان ﭘﯿﺶ
دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﺷﺎﻫﺪ اﺟﺮا ﺷﺪ. در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ، اﻓـﺰون 
ن، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﮔـﺮوه ﺑﺮ روال ﻣﻌﻤﻮل ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎ
ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻨﻬﺎ روال ﻣﻌﻤﻮل ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﻃﯽ ﮐﺮد. ﭘﺲ از ﺳﻪ ﻣـﺎه، 
ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ. ﺑـﻪ  IMBﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و  در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي روان
ﻫ ــﺎي ﺷ ــﺮﮐﺖ در ورزش ﺑ ــﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﻗﻠ ــﺐ ﻧﯿ ــﺰ ﺗﻌ ــﺪاد ﺟﻠﺴ ــﻪ 
ﮐـﺎر ﻫﺎ اﺑﺰارﻫﺎي زﯾـﺮ ﺑـﻪ ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده اﻧﺪازه
  رﻓﺖ:
ﯾﮏ ﺗﺮازوي  IMBﮔﯿﺮي ﺑﺮاي اﻧﺪازهدار: ﮐﺶﺧﻂﺗﺮازوي 
ﻫـﺎ ﺑـﺪون ﮐﻔـﺶ روي آزﻣـﻮدﻧﯽ .ﮐـﺎر رﻓـﺖدار ﺑـﻪﮐـﺶﺧـﻂ
زﻣﺎن ﻗﺪ و وزن آﻧﺎن ﻃﻮر ﻫﻢ دار اﯾﺴﺘﺎدﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﻪﮐﺶﺗﺮازوي ﺧﻂ
ﺑﺎ ﺗﻘﺴﯿﻢ وزن )ﺑﻪ ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم( ﺑـﺮ  IMBﺷﻮد. ﺳﭙﺲ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه
  ﻣﺠﺬور ﻗﺪ )ﺑﻪ ﻣﺘﺮ( ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.
 3دﮔﯽ، اﺿـﻄﺮاب و اﺳـﺘﺮس اي ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮﮔﻮﯾﻪ 12ﻧﺴﺨﻪ 
ﻫ ــﺎي ﺗﻮاﻧ ــﺎﯾﯽ ﺗﺸــﺨﯿﺺ و ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي ﻧﺸ ــﺎﻧﻪ  (22) (12-SSAD)
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس را ﻃﯽ ﯾﮏ ﻫﻔﺘـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ دارد. 
اي( ﮔﻮﯾـﻪ  24اي( و ﺑﻠﻨـﺪ ) ﮔﻮﯾـﻪ  12دو ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ) اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس
اي، از ﺻﻔﺮ ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﭼﻬﺎر درﺟﻪ دارد. ﮔﺰﯾﻨﻪ
، اﺳﺖ. ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﯾـﻦ وﻗﺖ( ﺗﺎ ﺳﻪ )ﻫﻤﯿﺸﻪ()ﻫﯿﭻ
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﺿـﺮﯾﺐ  0/09ﻣﻘﯿـﺎس در ﺟﻮاﻣـﻊ ﻏﺮﺑـﯽ 
آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ آن ﻧﯿـﺰ روي ﺑﯿﻤـﺎران ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺴـﻢ 
ﻫـﺎي اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، اﺿـﻄﺮاب و اﺳـﺘﺮس ﻣﻘﯿﺎسﺑﺮاي ﺧﺮده 4ﻗﻠﺒﯽ
( و رواﯾﯽ ﺳـﺎزه آن 32ﮔﺰارش ) 0/28و  0/29، 0/49ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ
  ﺖ.( ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳ42-62)
ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷـﯽ راﻫﻨﻤﺎي  از اﺟﺮاء، ﭘﯿﺶ
ﺳـﺎزي ﺷـﺪه ﺑـﻮد. و ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ آن ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ  DHCﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ  51ﺗﺎ  8ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻪ ﮔﺮوه
ﮐﺮدﻧـﺪ. ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻫـﺮ و در ﭼﻬﺎر ﺟﻠﺴـﻪ ﮔﺮوﻫـﯽ ﺷـﺮﮐﺖ 
ﻪ ﻫـﺎي ﻣﺼـﺎﺣﺒ دﻗﯿﻘـﻪ ﺑـﻮد. ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻣﯿـﺎن ﺟﻠﺴـﻪ  09ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 
اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ دو روز ﺑﻮد و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺮ ﮔﺮوه، ده روز ﻃﻮل ﮐﺸـﯿﺪ. 
ﻫﺎ دﺳﺘﯿﺎر ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﺗﻮزﯾـﻊ ﻣـﻮاد ﻻزم ﻣﯿـﺎن  در ﻃﻮل ﺟﻠﺴﻪ
ﻫـﺎ ﺣﻀـﻮر داﺷـﺖ. ﻫﺎ در اﻧﺠـﺎم ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﮐﻤﮏ ﺑﻪ آن
ﺷﺪ. در آﺧـﺮ ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺿﺒﻂ وﯾﺪوﯾﯽ  ﺗﻤﺎم ﺟﻠﺴﻪ
  اﻣﻀــﺎء  ﺑﻨ ــﺪي ﺣﻀــﻮر و ﻏﯿ ــﺎب ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻫ ــﺮ ﺟﻠﺴ ــﻪ ﺑﺮﮔ ــﻪ زﻣ ــﺎن 
  اﻓ ــﺰارﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎ ﮐﻤ ــﮏ ﻧ ــﺮم ﺷ ــﺪ. ﺗﺠﺰﯾ ــﻪ و ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ داده و ﻣﻬ ــﺮ ﻣ ــﯽ 
 6و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﺗﮑـﺮار ﺳـﻨﺠﺶ  tﻮن ﻣو ﺑﺎ آز 591-SSPS-MBI 
   اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
  
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔ ــﺮ  58درﺻــﺪ( زن و  22/7ﻧﻔ ــﺮ ) 52آ زﻣ ــﻮدﻧﯽ،  011از 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر( ﺳـﻦ درﺻـﺪ( ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ.  77/3)
در ﻣـﻮرد ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺟﻨﺴـﯿﺖ،  ( ﺳﺎل ﺑﻮد.9/36) 75/99ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ
آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﺧﯽ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﯿـﺎن دو ﮔـﺮوه 
، p=0/21آزﻣـ ــﺎﯾﺶ و ﺷـ ــﺎﻫﺪ در اﻓـ ــﺮاد داراي اﺿـ ــﺎﻓﻪ وزن ) 
( وﺟﻮد c12،33=0/38، p=0/63(  و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ )c12،77=2/74
  ﻣﺴ ــﺘﻘﻞ ﻧﺸ ــﺎن  tﻧﺪاﺷ ــﺖ. در ﻣ ــﻮرد ﻣﺘﻐﯿ ــﺮ ﺳ ــﻦ ﻧﯿ ــﺰ آزﻣ ــﻮن 
  ﮔـ ــﺮوه آزﻣـ ــﺎﯾﺶ و ﺷـ ــﺎﻫﺪ در اﻓـ ــﺮاد  داد ﺗﻔـ ــﺎوﺗﯽ ﻣﯿـ ــﺎن دو
( و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼـﺎﻗﯽ t=1/00، fd=57، =p0/23وزن ) داراي اﺿﺎﻓﻪ
  1 ( وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.t=1/96، fd=13، =p 0/01)
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﺮ ﭼﺎﻗﯽ و اﺿـﺎﻓﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ادﺑﯿﺎت ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ وزن، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﻼك
( و داراي اﺿــﺎﻓﻪ وزن 03≤ IMB) ﯽﭼــﺎﻗﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  دو ﮔــﺮوه
ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي ( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﺤﻠﯿﻞ52≤ IMB≤92/99)
ﻫـﺎي ﻃﻮر ﻣﺠﺰا روي آﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ. ﻣﯿـﺎن ﺗﻌـﺪاد ﺟﻠﺴـﻪ ﺑﻪ
  ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.
 IMBﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد در ﻣﻮرد ﮔـﺮوه داراي اﺿـﺎﻓﻪ وزن، ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺎﯾﺶ و ﺷﺎﻫﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ آزﻣﻮن، در ﻫﺮ دوﮔﺮوه آزدر ﭘﺲ
، p<0/50) IMB( و t=2/21، p<0/50ﺑﻮد. ﺷـﺪت اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ) 
آزﻣﻮن در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﻔـﺎوت ( در ﭘﺲt=2/21
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ﻣﻘﯿـﺎس اﺿـﻄﺮاب و اﺳـﺘﺮس داﺷﺖ. اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت در دو ﺧـﺮده 
ﮔﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ  IMBدﯾﺪه ﻧﺸﺪ. در ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ، 
ر اﯾـﻦ ﮔـﺮوه، دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد. ددر ﭘـﺲ
آزﻣﻮن در ﻣﺘﻐﯿـﺮ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺗﻔـﺎوت آزﻣﺎﯾﺶ و ﺷﺎﻫﺪ، در ﭘﯿﺶ
( و در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ ﻣﯿـﺎن دو ﮔـﺮوه t=2/81، p<0/50داﺷﺘﻨﺪ )
  .(1ﺟﺪول ) ﺗﻔﺎوﺗﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷـﯽ ﺑـﺮ اﺿـﺎﻓﻪ وزن و 
ﮐـﺎر رﻓـﺖ. در ﭼﺎﻗﯽ، روش ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﮑﺮار ﺳﻨﺠﺶ ﺑـﻪ 
ﺑﻨــﺪي آزﻣــﻮدﻧﯽ زﻣــﺎنﺤﻠﯿــﻞ، اﺛﺮﻫــﺎي ﻋﺎﻣــﻞ دروناﯾــﻦ ﺗ
ﺑﻨـﺪي آزﻣـﻮدﻧﯽ ﮔـﺮوه آزﻣﻮن( و ﻋﺎﻣﻞ ﺑـﯿﻦ آزﻣﻮن و ﭘﺲ )ﭘﯿﺶ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﻓﺴـﺮدﮔﯽ،  IMB)آزﻣﺎﯾﺶ و ﮐﻨﺘﺮل( ﺑﺮ 
ﭘـﺮاش وارد ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﻫـﻢ اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس ﺑﻪ
ﺣﺬف ﺷﻮد. در ﻣـﻮرد ﮔـﺮوه داراي  IMBﻫﺎ ﺑﺮ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ اﺛﺮ آن
  ﺑﻨــﺪي ﻫــﺎ ﻧﺸــﺎن داد اﺛــﺮ ﺗﻌــﺎﻣﻠﯽ زﻣــﺎنوزن، ﯾﺎﻓﺘــﻪاﺿــﺎﻓﻪ 
، fd=1، p<0/50دار اﺳ ــﺖ )ﻣﻌﻨ ــﯽ IMBﺑﻨ ــﺪي ﺑ ــﺮ  در ﮔ ــﺮوه
 (2ε laitrap=0/90(. اﻧﺪازه اﺛﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﻧﯿﺰ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ) F=6/08
ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷـﯽ ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻪ در  دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻫﺎ . اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪاﺳﺖ
ﺠﺎد ﮐﻨﺪ. در دار اﯾﺑﯿﻤﺎران داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ IMB
اﺻـﻠﯽ و ﺗﻌـﺎﻣﻠﯽ  آﺛـﺎر ﯾـﮏ از ﻫـﯿﭻ  ،ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ
 IMBدار ﻧﺒﻮد. اﮔﺮﭼـﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻌﻨﯽﺑﻨﺪي و ﮔﺮوهﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي زﻣﺎن
آزﻣﻮن ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﯽ ﻧﺸـﺎن داد، اﯾـﻦ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ در ﭘﺲ
  (.2ﺟﺪول دار ﻧﺒﻮد )ﻣﻌﻨﯽ ﺷﺎﻫﺪﮐﺎﻫﺶ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
  
  (DHC(، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﮐﺮوﻧـﺮي ﻗﻠـﺐ ) IMBﻧﺪارد ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎ -1ﺟﺪول 
  در دو ﮔﺮوه داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ
  
  ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ  ﮔﺮوه داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( 
  آزﻣﻮن  ﭘﯿﺶ






  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( 
  آزﻣﻮنﭘﺲ
آزﻣﺎﯾﺶ   ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
  (=n04)
آزﻣﺎﯾﺶ   (2/67) 13/07  (2/80) 23/45   (1/84) 82/40  (1/44) 62/72 
  (3/30) 6/30  (5/71) 11/78  (3/44) 5/24  (3/77) 9/67  اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ( =n02)
  (4/32) 5/ 94  (4/96) 6/52  (3/25) 5/78  (3/20) 4/67  اﺿﻄﺮاب
  (6/61) 9/20  (4/49) 8/88  (3/35) 8/75  (4/43) 6/29  اﺳﺘﺮس
  ﺷﺎﻫﺪ   ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
  (=n73)
ﺷﺎﻫﺪ   (3/18) 23/66  (2/11) 23/64  (1/97) 92/10  (1/85) 72/24
  (3/82) 4/72  (3/57) 8/32  (3/60) 3/48  (3/64) 9/65  اﻓﺴﺮدﮔﯽ  (=n31)
  (2/15) 4/54  (2/53) 4/25  (3/67) 5/60  (3/26) 5/51  اﺿﻄﺮاب
  (3/33) 7/67  (4/85) 6/00  (4/14) 7/04  (5/90) 8/71  اﺳﺘﺮس
  
ﺑﻨﺪي ﮔﺮوه×ﺑﻨﺪي( ﺑﺎ اﺛﺮ دو ﻋﺎﻣﻞ زﻣﺎنIMBﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﺗﮑﺮار ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن )ﯾﺎﻓﺘﻪ -2ﺟﺪول 
  ان داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽآزﻣﻮن دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎرﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس در ﭘﯿﺶ
 F  آزادي  درﺟﻪ  ﻣﻨﺒﻊ وارﯾﺎﻧﺲ
ﺳﻄﺢ 
 داري ﻣﻌﻨﯽ
  ﻣﺠﺬور 









  0/21  0/300 9/76 1  آزﻣﻮن(آزﻣﻮن و ﭘﺲﺑﻨﺪي )ﭘﯿﺶزﻣﺎن
  0/10  0/13 1/10 1  آزﻣﻮناﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﯿﺶ× ﺑﻨﺪيزﻣﺎن
  0/000  0/09  0/10  1  آزﻣﻮناﺿﻄﺮاب ﭘﯿﺶ× ﺑﻨﺪيزﻣﺎن
  0/30  0/61  1/59  1  آزﻣﻮناﺳﺘﺮس ﭘﯿﺶ× ﺑﻨﺪيزﻣﺎن
  0/90  0/110 6/08 1  ﺑﻨﺪيﮔﺮوه× ﺑﻨﺪيزﻣﺎن








  0/400  0/47 0/01 1  آزﻣﻮن(آزﻣﻮن و ﭘﺲﺑﻨﺪي)ﭘﯿﺶزﻣﺎن
  0/100  0/58 0/30 1  آزﻣﻮناﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﯿﺶ× ﺑﻨﺪيزﻣﺎن
  0/000  0/89  0/100  1  زﻣﻮنآاﺿﻄﺮاب ﭘﯿﺶ× ﺑﻨﺪيزﻣﺎن
  0/500  0/17  0/31  1  آزﻣﻮناﺳﺘﺮس ﭘﯿﺶ× ﺑﻨﺪيزﻣﺎن
  0/20  0/44 0/95 1  ﺑﻨﺪيﮔﺮوه× ﺑﻨﺪيزﻣﺎن
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دو ﮔـﺮوه ( IMBﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮدن ﺑـﺪن ) ﻧ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﺮ -1ﺷﮑﻞ 
  ﮐﻪ داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻮدﻧﺪ آزﻣﺎﯾﺶ و ﺷﺎﻫﺪ
  
دو ﮔـﺮوه در  IMBﺗﻐﯿﯿﺮﻫﺎي اﺿﺎﻓﻪ وزن را ﺑﺮ ﭘﺎﯾـﻪ  1ﺷﮑﻞ 
از  IMBدﻫـﺪ. ﻣﯿـﺰان اﻓـﺰاﯾﺶ در ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ  ﺷـﺎﻫﺪ آزﻣﺎﯾﺶ و 
داري آزﻣﻮن در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽآزﻣﻮن ﺗﺎ ﭘﺲﭘﯿﺶ
ﮔـﺮوه  IMB. داﺷـﺖ  ﺷﺎﻫﺪدر ﮔﺮوه  ﺑﺎ ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻦ ﻧﻤﺎﯾﻪ
  .ﺑﻮدﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ  IMBآزﻣﻮن ﺑﯿﺸﺘﺮ از در ﭘﺲ ﺷﺎﻫﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
اﻧﮕﯿﺰﺷـﯽ ﺑـﺮ  ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻣـﻮرد اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺸـﺎن داد  DHC( ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 52≤ IMB≤92/99اﺿﺎﻓﻪ وزن )
ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ در ﮐﻨﺘﺮل اﺿﺎﻓﻪ وزن، ﺑﻪ
ﻫـﺎﯾﯽ ﺳـﻮ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﮔﺬارد. اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﻢ ، ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽDHCﺧﻄﺮ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷـﯽ ﺑـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ وزن را در ﺑﯿﻤـﺎران 
 ،. ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ (82، 72، 21، 01)اﻧـﺪ ﻋﺮوﻗﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐـﺮده  -ﻗﻠﺒﯽ
ﺮ ﺑ ـﻫـﺎي ﻣـﺆﺛﺮ  ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از روشﺗﻮان ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ را ﺑﻪﻣﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﮐﺎر ﺑﺮد. اﯾﻦ روش ﻣـﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﻪ -ﮐﺎﻫﺶ وزن ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ
. (31)ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ وزن را ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺨﺸـﺪ اﺛﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ  ﮐ ــﺮدن وزن از ﺳ ــﺒﮏ زﻧ ــﺪﮔﯽ اﻓ ــﺮاد از آﻧﺠ ــﺎ ﮐ ــﻪ اﺿ ــﺎﻓﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷـﯽ دودﻟـﯽ  ﭘﺬﯾﺮد، اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ در ﺟﻠﺴﻪ ﻣﯽ
ﺷـﺎن، ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺧﻮد را در ﻣﻮرد ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎ ﺗﺪاوم ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﻞ ﮐﺮده، ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿـﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
ﮔﯿﺮﻧـﺪ. ﺷـﻮاﻫﺪ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ دﺳـﺖ ﻣـﯽ ﺑﺪﻧﯽ، ﮐﻨﺘﺮل وزن ﺧﻮد را ﺑـﻪ 
ﯿﺰﺷـﯽ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﺪﻧﯽ و دﻫﺪ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ. ﺑﻪ(92، 82)ﺷﻮد ﻣﯽ DHCورزش در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﺳـﻮﺧﺖ و اﻧﮕﯿﺰش ﻻزم ﺑﻪ ﮐﺮدن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﺎ ﻓﺮاﻫﻢ
ﺑﺴـﺘﻦ اﻃﻼﻋـﺎت و  ﮐـﺎر ﺑﯿﻤـﺎران در ﺑـﻪ  ﺑـﻪ  اﻧﺮژي ﻣﻮرد ﻧﯿـﺎز رﻓﺘـﺎر، 
ﮐـﺮدن و ، از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ، ورزشﭘﺰﺷﮑﯽ دﺳﺘﻮرات
. اﯾـﻦ اﻣـﺮ از راه ﮐﻨـﺪ ، ﮐﻤـﮏ ﻣـﯽ ﮐﺎﻟﺮيرژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﻢرﻋﺎﯾﺖ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻪ ﺑـﺎ رﻋﺎﯾـﺖ اﺻـﻮل و ﻓﻨـﻮن ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﻨﯿﺎدي روان ءارﺿﺎ
. ﻧﯿﺎزﻫـﺎي (03)ﺷـﻮد آﯾـﺪ، ﻣﯿﺴـﺮ ﻣـﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣـﯽ 
و ارﺗﺒـﺎط  2، ﺷﺎﯾﺴـﺘﮕﯽ 1ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ )ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ ﺧﻮدﻣﺨﺘـﺎري ﺑﻨﯿﺎدي روان
ﻋﻨـﻮان ﺗـﺎزﮔﯽ ﺑـﻪ ﺑـﻪ  (13) 4ﮔـﺮي ﻌﯿﯿﻦ( در ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺧـﻮدﺗ 3ﺑﺎ دﯾﮕﺮان
رﻋﺎﯾﺖ  .(23)اﻧﺪ ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ ﻧﻈﺮي ﺑﺮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه
ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري ﻣﺮاﺟﻊ در ﺗﻤﺎم اﺻﻮل ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﻧﻬﻔﺘﻪ اﺳـﺖ. 
ﺳـﺎزي و اﺟﺒـﺎر ﺧﻮدﻣﺨﺘـﺎري ﻣﺮاﺟـﻊ از ﻃﺮﯾـﻖ اﺟﺘﻨـﺎب از ﻣﻮاﺟـﻪ
 وﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ اراﺋـﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺷﻮد. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﯽ
ﻧﺎﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﻣﯿـﺎن رﻓﺘـﺎر ﮐﻨـﻮﻧﯽ ﻣﺮاﺟـﻊ و رﻓﺘـﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ آﺷـﮑﺎر 
 وﺳـﯿﻠﻪ ﻓـﺮاﻫﻢ ﺷﻮد. ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺷﺎﯾﺴـﺘﮕﯽ در ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷـﯽ ﺑـﻪ  ﻣﯽ
آوردن اﻃﻼﻋﺎت واﺿﺢ و روﺷﻦ در ﻣﻮرد ﻣﻠﺰوﻣـﺎت اﯾﺠـﺎد رﻓﺘـﺎر 
 ﻧﻈـﺮ  ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺮاي در  از راهﺷﻮد. اﯾﻦ اﻣﺮ ﺟﺪﯾﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
دادن ﺑـﺎزﺧﻮرد ﻣﺜﺒـﺖ و  ،ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ ﮔﺮاﯾﺎﻧﻪ و ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻧﺘﻈﺎرات واﻗﻊ
ﺷﻮد. ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ دﯾﮕـﺮان در ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻗﻀﺎوﺗﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﻏﯿﺮ
وﺳ ــﯿﻠﻪ اي ﮐــﻪ ﺑ ــﻪوﺳ ــﯿﻠﻪ ﻋﻼﻗ ــﻪ و ﮔﺮﻣ ــﯽ ﺻــﺎدﻗﺎﻧﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷــﯽ ﺑ ــﻪ
دﻟـﯽ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻏﯿﺮﻣﺸـﺮوط و ﺷﻮد )اﺑﺮاز ﻫـﻢ ﮔﺮ اﺑﺮاز ﻣﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
  ﺷﻮد.  اﺟﺘﻨﺎب از اﻧﺘﻘﺎد و ﺳﺮزﻧﺶ( ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻣﯽ
ﻧﺸﺎن داد در ﺑﯿﻤﺎران داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن )ﻫﺮ ﻫﺎ ﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﻢ
روﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺸﯽ دارد. ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن  IMB( ﺷﺎﻫﺪدو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و 
داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺣﺪود ﺳﻪ  DHCوزن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ،دﯾﮕﺮ
. ﺑـﺮاي ﺗﺒﯿـﯿﻦ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ 
( ﺑﯿﻤـﺎران ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 1ﻣﻮﺿـﻮع ﭼﻨـﺪ اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد دارد: 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ روزﻣﺮه و ﺷﻐﻠﯽ ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ را از دﺳﺖ  ﺟﺮاﺣﯽ
( اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎري ﭘـﺲ از ﭼﻨـﺪ ﻣـﺎه 2دﻫﻨﺪ؛ ﻣﯽ
( رژﯾـﻢ داروﯾـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﻐﯿﯿـﺮ 3ﮐـﺎﻫﺶ ﭘﯿـﺪا ﮐـﺮده اﺳـﺖ؛ 
ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﯿﺸـﺘﺮ  ( ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎﻧﻮاده و اﻃﺮاﻓﯿـﺎن ﺑـﻪ ﺗﻐﺬﯾـﻪ 4و  ؛ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ
ﮐـﻪ ﺗﻤـﺎم  ﻫﺎ، اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺷﻮد. ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎلﻣﯽ
ﻋﻮاﻣﻞ ﯾﺎدﺷﺪه را ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ ﻣـﺎه ﭘـﺲ از آن 
  1 ﮐﻨﺪ، ﺿﺮوري اﺳﺖ.  ﺑﺮرﺳﯽ
ﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
ﻧﺪارد. اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ  DHCداري ﺑﺮ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ
 ،ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳـﺖ. ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  (31)ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
رﺳـﺪ ﺑـﺮﺧﻼف اﺿـﺎﻓﻪ وزن، ﭼـﺎﻗﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻈﺮ ﻣﯽﻧ ﺑﻪ
ﭘـﺬﯾﺮد ﺗـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺗﻐﯿﯿﺮﻧﺎﭘﺬﯾﺮ )ﻣﺎﻧﻨﺪ وراﺛﺖ و ژﻧﺘﯿﮏ( ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ
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ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ(. اﯾـﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮﭘﺬﯾﺮ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ و ﻋﺎدت
دﻟﯿـﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﻧﯿـﺰ وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭼـﺎﻗﯽ ﺑـﻪ 
ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺎاُﻣﯿﺪي و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﭼﺎﻗﯽ، ﺗﻼش 
ﻫـﺎ ﺑﯿﺮوﻧـﯽ آن 1ﻣﺮﮐـﺰ ﮐﻨﺘـﺮل  ،وزن اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ. ﺑﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ 
ﻫﻤـﯿﻦ دﻟﯿـﻞ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺷﺨﺼـﯽ و دروﻧـﯽ را در اﺳﺖ و ﺑـﻪ 
ﮐﻨﻨـﺪ. ﺗﺒﯿـﯿﻦ دﯾﮕـﺮ ﮐﻨﺘﺮل وزن ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ واﻗﻌﯽ ﺑﺮآورد ﻣـﯽ 
ﻫـﺎي اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭼـﺎﻗﯽ ﺑـﻪ ﻓﺮاﮔﯿـﺮي ﻣﻬـﺎرت 
د ﻧﯿــﺎز ﺑــﺮاي ﮐﻨﺘــﺮل ﻫــﺎي ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣــﻮر رﻓﺘــﺎري و ﭘﺎﺳــﺦ 
ﺷ ــﺎن ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪﻧ ــﺪ، اﻣ ــﺮي ﮐ ــﻪ در ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ آﻣﯿ ــﺰ وزن ﻣﻮﻓﻘﯿ ــﺖ
. در (33)ﺷـﻮد ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﻧﻤـﯽ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﻪ
ﺑﺮ ﭼﺎﻗﯽ را ﺑـﺎ  DHCاﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﻧﯿﺎز اﺳﺖ ﺗﺎ اﺛﺮ 
  ﻏﯿﺮﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﺪ.  ﺷﺎﻫﺪاﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﮔﺮوه 
ﺮ، اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﯾﺎﻓﺘـﻪ ،ﻃـﻮر ﺧﻼﺻـﻪﺑـﻪ
 DHCﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  IMBﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ را در ﮐﻨﺘـﺮل 
ﻫـﺎي داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮد. از آﻧﺠﺎ ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻫ ــﺎي ، ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪDHCﺑ ــﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘـﺮل  روان
اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﺑﺮاي اﻓﺮادي ﮐﻪ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺳﺖ، ﮔﻨﺠﺎﻧﺪن ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫﺎ ﮐﻤـﮏ ﺧﻮاﻫـﺪ ﮐـﺮد ﺗـﺎ اﻓـﺰون ﺑـﺮ ﺑﻪ آن ،اﺿﺎﻓﻪ وزن دارﻧﺪ
ﮐﻨﺘﺮل وزن، ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ دﯾﮕـﺮي را ﮐـﻪ از اﯾـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺗـﺄﺛﯿﺮ 
ﺗﻮﺟـﻪ  ،اﯾـﻦ  ﺻﻮرت ﻣﺆﺛﺮي ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﺪ. اﻓﺰون ﺑﺮﭘﺬﯾﺮﻧﺪ، ﺑﻪ ﻣﯽ
ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﺰاﺣﻢ در ﮐﻨﺘـﺮل اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﻪ ﺷﺪتﺑﻪ 
  ﺿﺮوري اﺳﺖ. ﻋﺮوﻗﯽ -ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﯽ
، ﯾﮑـ ــﯽ از 2ﻧﮑـ ــﺮدن از ﻃـ ــﺮح ﮐﻨﺘـ ــﺮل اﻧﺘﻈـ ــﺎر  اﺳـ ــﺘﻔﺎده
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷـﯽ در ﮔـﺮوه آزﻣﺎﯾﺸـﯽ اﻓـﺮاد داراي 
اﺿـﺎﻓﻪ وزن را ﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﺎ اﺣﺘﯿـﺎط ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﺗﻔﺴـﯿﺮ ﮐـﺮد. اﻧﺘﺨـﺎب 
ﻧـﺎن ﭘـﺲ از ﻧﺸـﺪن آﮔﯿـﺮيﺑﯿﻤـﺎران از ﯾـﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﭘـﯽ
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻮد ﮐـﻪ آزﻣﻮن، از دﯾﮕﺮ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﭘﺲ
ﮐﻨ ــﺪ. ﻫ ــﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ را ﺑ ــﺎ ﻣﺸ ــﮑﻞ ﻣﻮاﺟ ــﻪ ﻣ ــﯽ ﺗﻌﻤ ــﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷـﯽ ﻧﺸﺪن ﺟﻠﺴـﻪ ء ﻣﺤﺪودﯾﺖ دﯾﮕﺮ، اﺟﺮا
دﻟﯿـﻞ ، ﭘـﺲ از ﺧﺎﺗﻤـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻮد، ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺷﺎﻫﺪﺑﺮاي ﮔﺮوه 




وﺳﯿﻠﻪ از آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﺳﻌﯿﺪ ﺻﺎدﻗﯿﺎن، ﻣﻌـﺎون ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺑﺪﯾﻦ
ﻣﺮﮐـﺰ ﻗﻠـﺐ ﺗﻬـﺮان، از آﻗـﺎي دﮐﺘـﺮ ﻣﺼـﻄﻔﯽ ﻧﺠﺎﺗﯿـﺎن، ﻣـﺪﯾﺮ 
ﮏ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ، ﺧﺎﻧﻢ ﺛﺮﯾﺎ اﻋﺘﻤﺎدي، رواﻧﺸـﻨﺎس ﻣﺮﮐـﺰ ﻗﻠـﺐ ﯿﮐﻠﯿﻨ
ﻫﺎي ﭘـﺬﯾﺮش، ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﺳـﺎﯾﺮ ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻨﺸﯽﺗﻬﺮان و ﻫﻢ
ﺗﻬ ــﺮان ﮐ ــﻪ ﺑ ــﺎ  ﮐﺎرﮐﻨ ــﺎن ﮐﻠﯿﻨﯿ ــﮏ ﺑ ــﺎزﺗﻮاﻧﯽ و ﻣﺮﮐ ــﺰ ﻗﻠ ــﺐ 
ﻫﺎي ﺧﻮد، اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را در ﻣﺮﮐﺰ ﻗﻠﺐ ﺗﻬـﺮان  ﻫﻤﮑﺎري
  1 ﺷﻮد.ﻣﯿﺴﺮ ﺳﺎﺧﺘﻨﺪ، ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽ
و از ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ  ،]ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ
  ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ[.
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The Effectiveness of Motivational Interviewing in Treating Overweight  




Objectives: The present study investigated the effectiveness of motivational 
interviewing in treating overweight and obesity among patients with coronary 
heart disease. Method: Using Quasi-experimental, pretest- posttest design with 
a control group, 110 patients who had previously coronary artery bypass 
grafting (CABG) were selected and assigned to two groups: experimental (n=60) 
and control (n=50) groups. These two groups had scored on body mass index 
(BMI) equal or above 25. The experimental group participated in motivational 
interviewing sessions in addition to regular cardiac rehabilitation programs. 
BMI, symptomatic depression, anxiety and stress were assessed in pretest and 
posttest (after three months). Data were analyzed using repeated measures analysis 
of variance regarding criteria of BMI for overweight and obesity. Results: 
Motivational interviewing was effective in controlling overweight, but not in 
the obese group. Conclusion: The findings indicate that motivational interviewing 
is effective to control overweight as a risk factor of coronary heart disease. 
Overweight is more related to lifestyle than obesity. It seems obesity is under 
influence of non-modifiable factors like genetic which is not easy to change. 
 
Key words: motivational interviewing; overweight; obesity; coronary heart  disease 
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